Struma Ovari (Bir olgu nedeniyle)
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OZET

Nadir rastlanmasi dolayisiyla éverin germ hiicre
tiimdorlerinden benign struma ovari olgusu literatiir géz-
den gecirilerek irdelendi.

Anahtar Kelimeler: Overin germ hiicre timéri, Struma ovari

T Klin Jinekol Obst 1994, 4:289-290

Germ hicreli timoérler, gonadal, nadiren de eks-
tragonadal primordial germ hicrelerinden kdken alirlar
(1). Bilindigi gibi, germ hucreleri her ¢ germ yapragini
olusturabilecek nitelikte multipotent hucrelerdir (1).

Total Over neoplazmalarinin %15-20'sini germ
hiicre tomurleri olusturur ve bunlarin %2-3'0 maligndir
(2-4). Teratomlar bu timorlerin %95'ini teskil ederler
(5).

Tiroid dokusunun timérin yarisindan fazlasini
olusturdugu teratomlara struma ovari adi verilmektedir.
Matir teratomlarin %2-5'i struma ovari olup, bunlarin
%1-10'u maligndir (4,6,7). Struma'larin %6's: bilateraldir
(4). Hastalarin %5-15'inde tirotoksikoz, Ugte birinde asit
izlenir (7-9).

Bu makalede batinda yaygin asit ve pelvik kitlesi
olan struma ovari olgusu literatir 1s1ginda irdelenmistir.

OLGU SUNUMU

F.$. 44 yasinda, gravida 6, para 6, karinda sislik
ve istahsizlik sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Ya-
ptlan sistemik muayenesinde; TA: 130/95 mm, Nb:
82/dk, solunum 22/dk, genel goérinim obez, batin
muayenesi; ileri derecede asiti mevcut. Tiroid bilateral
diffiz palpabl olarak saptandi. Oz ve soygegmisinde 2
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SUMMARY

A case of benign struma ovarii, which is a rare
ovarian tumor, is presented here and associated litera-
tureis reviewed.
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yil 6nce gegcirdigi kolesistektomi disinda herhangi bir
Ozellik yoktu. Bimanuel muayenede asiri asit nedeniyle
pelvik organlar degerlendirilemedi. Yapilan abdomino-
pelvik ultrasonografide, sag Over lojunda 10x12x10 cm
boyutlarinda, mikst eko yapisinda dizglin kenarli, ho-
mojen kitle ve batinda yaygin asit saptandi. Uterus sol
Over, karaciger, dalak ve bobrekler normal ultraso-
nografik gérinimde idi. Témur markirlart AFP (-), CEA
(-). Ca125 5.7 U/ml olarak saptandi.

Hastaya pelvik kitle 6n tanisiyla eksploratif lapara-
tomi uygulandi. Laparatomide batinda -7-8 litre serbest
asit mevcuttu. Sag o6verden kdken alan -15x10 cm
boyutlarinda, multilobule, irregiler ylizeyli, solid ve kis-
tik alanlar iceren kitle mevcuttu, kitle disinda pelvik ve
abdominal organlar normal gériinimde idi. Kitleden ya-
pilan frozen sectionin benign gelmesi lzerine total ab-
dominal histerektomi+bilateral salpingooferekto-
mi+omentum biyopsisi+apendektomi yapilip operasyona
son verildi.

Hastanin postoperatif dénemi normal seyredip,
postoperatif 10. glinde taburcu edildi. Patoloji sonucu;
icleri kolloidle dolu gesitli buyuklikteki tiroid follikulleri
ile karakterize benign timoéral yapi (struma ovari) ola-
rak rapor edildi (Sekil 1).

Postoperatif yapilan tiroid fonksiyon testleri normal
sinirlarda saptandi. Hasta halen takibimizde olup hasta-
ligiyla ilgili bir sorunu yoktur.

TARTISMA

Kistik teratomlarin %12-15'inde troid dokusuna
rastlanmasina karsin, benign ya da malign strumalar
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Sekil 1. Histoloji benign troid dokusu ile karakterize x25 Hemo-
toksilen-Eosin

Figure 1, Histology is composed exclusively of benign thyroid
tissue x25 Hematoxylin-Eosin

ovaryen teratomlarin %2'sini olustururlar (6,7). 1000 ve
2000 vakalik iki 6ver tumoérli serisinde struma ovari
%0.3~0.65 oraninda saptanmistir (9,10).

Ovaryen teratomlar genellikle gen¢ yaslarda goril-
mesine kargin, struma ovari yagsamin 5. ve 6. dekatin-
da gorulmektedir (11,13). Bizim olgumuz ise 44 yasin-
daydi. Struma olgularinin ortalama %8'inde klinik olarak
hipertroidi bulgularina rastlanir (6,7,13). Olgumuzda
troid diffiz palpabl olmasina ragmen, troid fonksiyon
testleri normal olarak degerlendirildi.

Struma'larin %1-10'u maligndir ve bunlarin sadece
%5-6'sinda metastaz gorulir (13,14). Nadiren benign
struma ovari'lerde peritoneal yayilim gérilebilir ve bu
duruma strumosis adi verilir (12). Olgumuzda ise gerek
makroskopik, gerekse mikroskopik metastaz bulgusuna
rastlanmadi.

Benign struma ovari'lerin gogunda postoperatif do-
nemde tani konmakta ve cerrahi eksizyon définitif te-
davi olarak yeterli olmaktadir (15). Malign struma'larin
tedavisi diger germ hucreli 6ver tumoérlerinden ayri tutu-
lamaz (15). Bu baglamda fertilitesini tamamlamamis
genc olgularda tek bir éverde sinirh tiumérler icin kon-
servatif tedavi, fertilitesini tamamlamamis genc¢ olgular-
da tek bir 6verde sinirh timoérler igin konservatif tedavi,
fertilitesini tamamlamis olgularda tam bir cerrahi evre-
leme yapilmalidir (15). lleri evre metastatik olgularda
sitoredlktif cerrahiyi takiben kemoterapi veya radyote-
rapi adjuvan tedavi olarak uygulanabilir. Son yillarda
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radyoaktif iyotun da (I"”') adjuvan tedavide basaril ol-
dugu gosterilmistir (4,6).
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